
DONACION A.I.D. No. 511-0568 
A.I.D. GRANT No. 511-0568 

ENMIENDA No. 4 

AMENDMENT No. 4 

AL/TO THE 

CONVENIO DE DONACION 
PROJECT GRANT AGREEMENT 

ENTRE 
BETWEEN 

LA REPUBLICA DE BOLIVIA 
THE REPUBLIC OF BOLIVIA 

Y 

AND 

EL GOBIERNO DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
THE GOVERNMENT OP THE UNITED STATES OF AMERICA 

PARA EL/FOR THE 

PROYECTO DE SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA 
REPRODUCTIVE HEALTH SERVICES PROJECT 

Fecha: 27 de septiembre de 1993 
Date : September 27, 1993 



-7-

Donaci6n A.I.D. No. 511-0568 A.I.D. Grant No. 511-0568 

ENMIENDA No. 4 AMENDMENT No. 4 

La Repdblica de Bolivia ("Bolivia") y los The Republic of Bolivia ("Bolivia") and the 
Estados Unidos de America,. actuando a travs United States of America, acting through the 
de la Agencia para el Desarrollo Internacional Agency for International Development 
("A.I.D."), firmaron un Convenio de ("A.I.D."), entered into a Grant Agreement 
Donacidn Ilamado "Proyecto de Servicios de entitled "Reproductive Health Services 
Salud Reproductiva', en fecha 31 de julio de Project", dated July 31, 1990 ("Agreement"), 
1990 ("Convenio"), el cual fue enmendado el which was amended on June 27, 1991, June 
27 de junio de 1991, el 23 de junio de 1992 y 23, 1992, and September 30, 1992. 
el 30 de septiembre de 1992. 

POR CUANTO las partes desean: WHEREAS, the parties desire to: 1) increase 
1) aumentar el monto de la donaci6n de A.I.D. the planned life of project amount of the 
para la vida del proyecto a US$19,550,000, A.I.D. grant to $19,550,000, subject to 
sujeto a la disponibilidad de fondos, 2) availability of funds, 2) increase the amount of 
aumentar el monto de la Donaci6n a the Grant by $250,000, 3) extend the Project 
US$250,000, 3) extender [a Fecha de Assistance Completion Date (PACD) to 
Terminacitin de A~istencia al Proyecto (FTAP) December 31, 1997 and 4) revise and restate 
al 31 de diciembre de 1997 y 4) revisar y the Amplified Project Description given in 
replantear la Descripcidn Ampliada del Annex 1 to the Agreement, the parties hereby 
Proyecto mencionada en -i Anexo 1 del agree to amend the Agreement as follows: 
Convenio, por la presente las partes estin de 
acuerdo en enmendar el Convenio como sigue: 

1. Seccidn 2. 1. La Definici6n 1. Section 2. 1. Definition of the 
del Proyecto sigue siendo la misma. El Anexo Proiect remains the same. The attached Annex 
1 adjunto, Descripci6n Amplificada del I, Revised Amplified Project Description, 
Proyecto Revisado, reeniplaza al Anexo I del replaces Annex I of the original Agreement in 
Convenio original en su totalidad. Los its entirety. The names of the Bolivian 
nombres de las organizaciones y funcionarios Government organizations and officials 
Bolivianos involucrados en el Proyecto, tal involved in the Project, as stated in the revised 
como se menciona en el Anexo I revisado, se Annex 1,will be changed by exchange of 
cambiarin por medio de Cartas de Project Implementation Letters after the 
Implementacidn despuds que el Gobierno de Government of Bolivia (GOB) has issued 
Bolivia (GOB) haya promulgado los decretos y appropriate decrees and regulations pursuant to 
reglamentaciones apropiados bajo ia Ley 1493 Law 1493 dateAi September 17, 1993. 
de fecha 17 de septiembre de 1993. 

2. Seccidn 2.2. La Naturaleza 2. Section 2.2. Incremental Nature of 
Progresiva del Proyecto. SubseccitIn (it), se Project Subsection (a) is revised in its entirety 
revisa en su totalidad para que diga lo to read as follows: 
siguionie: 

"(a) La contribucitn de A.I.D. a '(a) A.I.D.'s contribution to the 
los Com.puaenies I, IV y V del Proyecto, tal Project for Components 1, IV and V, as 
como se describe en el Anexo I adjunto, described in Annex I kereto, through this 
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mediante el presente Convenio de Donacidn 
del Proyceto, serA proporcionada por 
incrementos, poniendo a disposicidn el 
incremento inicial de conformidad con la 
Seccidn 3.1. de este Convenio. Los 
incrementos posteriores, hasta un total 
planificado de US$4,955 millones, para los 
Componentes 1, IV y V estardn sujetos a la 
disponibilidad de fondos de A.I.D. para este 
propdsito y al acuerd,. mutuo de las Partes, a 
tiempo de cfectuar un incremento subsiguiente, 
de prosegu.r con el C avenio. El presupuesto 
global planiticado dcl Proyecto, para sus cinco 
Componentes, es de aproximadamente 
US$21.58 millones, de los cuales A.I.D. ha 
planificado contribuir con US$19.55 millones 
y el GOB el equivalente de US$2.03 millones, 
sujetos a la disponibilidad de fondos de arnbas 
Partes. 

3. La Seccidn 3.1., La Donaci6n, se 
modifica en su totalidad para que diga: 

"A fin de prestar asistencia al 
Beneficiario para cubrir los costos de 
realizacidn del proyecto, A.I.D., de 
conformidad con el Acta de Asistencia al 
Exterior de 1961 y sus enmiendas, accede a 
donar al Beneficiario bajo los tdrminos del 
presente Convenio, una suma que no exceda 
Dos Millones, Setecientos Ochenta y Cinco 
Mil Trescientos Cincuenta y Dos Ddlares de 
los EE.UU. (US$2,785,352) ("la Donacidn"). 
Dicha donacidn puede ser utilizada para 
financiar los costos en moneda extranjera 
segtin la definici6n de la Seccion 6.1. y los 
costos en moneda local segdn la definicidn de 
la Seccidn 6.2., de los bienes y servicios 
requeridos para el Proyecto." 

4. Seccidn 3.2. Recursos del Beneficiario 
para el Proyecto, subsecci6n (b), se modifica 
en su totalidad para que diga: 

"(b) Los recursos proporcionados 
por el Beneficiario para el proyecto no deberln 
:;er menos del equivalente en ,noneda local de 
Dos Millones Treinta Mil Ddlares de los 

Project Grant Agreement will be provided in 
increments, the initial one being made 
available in accordance with Section 3.1. of 
this Agreement. Subsequent increments, up to 
a planned total of $4,955 million for 
Components I, IV and V will be subject to 
availability of funds to A.I.D. for this 
purpose, and to the mutual agreement of the 
Parties, at the time of a subsequent increment, 
to proceed. The overall planned Project 
budget for all five components is 
approximately $21.58 million, of which A.I.D. 
plans to contribute $19.55 million, and the 
GOB plans to contribute the equivalent of 
$2.03 million, subject to the availability of 
funds to the Parties. 

3. Section 3.1., The Grant, is revised in 
its entirety to read as follows: 

"To assist the Grantee to meet the 
costs of carrying out the Project, A.I.D., 
pursuant to the Foreign Assistance Act of 
1961, as amended agrees to grant the Grantee 
under the terms of this Agreement not to 
exceed Two Million Seven Hundred Eighty-
Five Thousand Three Hundred and Fifty Two 
United States Dollars ($2,785,352) ("Grant"). 
The Grant may be used to finance foreign 
exchange costs, as defined in Section 6.1., and 
local currency costs, as defined in Section 
6.2., of goods and services required for the 
Project." 

4. Section 3.2. Grantee Resources for the 
Proiect. subsection (b), is revised in its 
entirety to read: 

"(b) The resources provided by 
Grantee for the project will be not less than 
the local currency equivalent of Two Million 
Thirty Thousand United States Dollars 

http:US$19.55
http:US$21.58
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EE.UU. (US$2,030,000), incluyendo los ($2,030,000), including costs borne on an in
gastos erogados en especie." kind basis." 

5. En la Seccidn 3.3. (a), [a Fecha d 5. In Section 3.3. (a), the Proiect 
Terminacidn tle Asistencia al Proyecto se Assistance Completion Date is changed to 
modifica al 31 de diciembre de 1997. December 31, 1997. 

Excepto 1o enmendado en la presence Except as amended hereby, all other terms and
 
enmienda, todos los otros t~rminos y conditions of the agreement remain in full
 
condiciones del convenio permanecen en total force and effect.
 
fuerza y vigencia.
 

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, la IN WITNESS THEREOF, the Republic of
 
Reptiblica de Bolivia y los Estados Unidos de Bolivia and the United States of America, each
 
America, cada uno aciuando a trav&s de sus acting through its duly authorized
 
representantes debidamente autorizados, han representative, have caused this Amendment
 
firmado esta Enmienda No. 4 para que entre No. 4 to be signed in their names and to be
 
en vigencia a partir de la fecha y aho que se delivered as of the date and year below
 
menciona en lifneas subsiguientes.." written.
//,
 

REPUBLICA D BOLIVI ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
REPUBLIC BOLIVI UNITED STATES OF0RI 

Ing. Jaime Villalubos S. Carl H. Leonard 
Ministro a.i. de Hacienda y Desarrollo Director 
Econdmico USAID/Bolivia 
Minister a.i. of Finance and Economic 
Development Fecha/Date: 2t ,C-'e-4 ' 

H'isca. Data ~ . 

72-1'1 31021 
Li-A1-93-2595 1-KG . t3 .JJ-J 

il 250,000.o00 
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I. Summary
 

A. Summary
 

This Amendment No. 4 to the Reproductive Health Services Project
Grant Agreement, No. 511-0568 (REISP) , based on recommendations from 
the recently completed project midterm assessment, adds $10.25 
million in planned project funds and over two years to the LOP. 
Through maintaining and intensifying the current strategy,
investments in pilot activities implemented by public sector 
organizations at the health district level, and the creation of 
direct financial relationships with several Bolivian NGOs, the 
funding and LOP increase will help sustain and extend project 
successes achieved to date. 

The RIISP seeks to take advantage of opportunities arising from a
 
social and political climate more accepting of reproductive health 
services in Bolivia, prompted by the significant potential health
 
and economic benefits stemming from greater investment in 
reproductive health services. Through the R!ISP, USAID has forged 
a partnership with the Government of Bolivia (GOB) and Bolivian 
NGOs in fostering the provision of quality reproductive health 
services for Bolivians. 

The project strategy has had three elements: 1) support for the
 
government of Bolivia's reproductive health program through

assistance to the Ministry of Health, the Caja Nacional de Salud 
(CNS) and the Unidad de Politica de Poblaci6n (UPP); 2) technical
 
assistance activities; and, 3) social marketing of contraceptives. 
Technical and financial assistance is provided through buy-ins to
 
eleven AID centrally funded projects. This Amendment No. 4
 
continues this strategy with two elements added for accounting 
purposes: 4) N|GO Grants and 5) Management Support.
 

Findings from the September, 1992 midterm assessment of the project 
were very positive. Some principal accomplishments include: a
 
major effort by the CNS to provide reproductive health services
 
throughout its network. ot hospitals and clinics; the establishment 
of training centers to train staff of various institutions in
 
reproductive health care; production by the UPP of a series of
 
population and reproductive health-related studies which have 
contributed to the more favorable climate for reproductive health; 
progress by several NGOs in strengthening their reproductive health 
services programs; and a level of contraceptive sales exceeding
 
goals set by the project's social marketing component. The
 
assessment team reinforced the need, as stated in the original

Project Paper, for the provision of reproductive health services in 
Bolivia. The project objectives remain valid and a strategy of 
increased and intensive technical assistance to the other project
elements continues to be appropriate. 



The strategy implemented to date and expanded through this

Amendment draws upon lessons learned from family planning successes
 
worldwide. 
 USAID will continue to work with a supportive host
 
government to proven and
employ training technical assistance

activities to strengthen public and private mechanisms for the

delivery of reproductive health services and to increase demand for

these services. Although the changes in behavior and institutional 
capabilities required for effective 
use and provision of family

planning services require long time periods, projections based on
the 1989 DHS indicate that contraceptive prevalence rates (CPR) are
improving in Bolivia. It is expected that by the end of project,

the strategy outlined in this revised amplified project description
will result in 
a modern CPR of twenty three percent (23 -), up from
 
the 1989 baseline of twelve percent (12%).
 

II. Project Goal and Purpose
 

The project goal remains the same: to improve maternal and child
 
health in Bolivia.
 

The original project purpose also remains 
the same: to increase
 
the access and quality of reproductive health services in Bolivia.

This is consistent with the GOB's desire to improve the health of 
women and children in Bolivia, including the integration of
reproductive health within theservices Ministry of Health (MOH). 

Progress toward the achievement of the project goal and purposewill be measured by several performance indicators: reduced infant 
and maternal mortality, increased contraceptive prevalence and

increased number of family planning users DEISThe planned for 
1994, will provide the information needed to 
 veify these

indicators and to provide information to the PMU adjust projectto 
activities as necessary.
 

III. Project Strategy
 

A. Maintain and Intensify Strategy
 

The project strategy 
employs five technical assistance
 
activities 
to support three elements of reproductive health
 
services delivery. Service provision, IEC, training, research and

evaluation, and policy development activities strengthen 
service

delivery in the GOB, NGO and commercial (social marketing of 
contraceptives) elements of 
the project. The midterm assessment

recommended that this strategy be maintained and intensified,
specifically by continuing support to GOB reproductive health
activities and by introducing innovative activities to the project. 

An important project success deserving separate mention has
been the establishment of a National Coordinating Committee thefor 
R11SP. The purpose of this committee is to coordinate the 
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implementation of reproductive health activities 
carried out by
agencies participating in the project in accordance with the norms 
and regulations of the government of Bolivia and USAID. There are
 
also four technical sub-committees: services; training; research,
 
evaluation and policy development; and IEC. Membership on these
 
committees is composed of technical representatives of the
 
participating organizations and representatives of CAs and other
 
donors. The coordinating committee mechanism, has clearly been an
 
effective means for both planning activities which involve several
 
organizations and keeping all participating institutions informed.
 
For example, 
 the mechanism has also ensured consistent and
 
compatible work in such areas 
 as IEC activities, such as
 
development of a national logo and printed materials. 
 Under this
 
amendment, these essential coordination activities will continue as
 
a key component of the project strategy.
 

Expansion of project activities will call for greater depth

and breadth of existing activities, especially with respect to MOH
 
support. For example, operations research, logistics support

systems and management training will improve the delivery of 
quality reproductive health services. Also, existing IEC and
 
training activities and indirect NGO support will be expanded to
 
include Tarija, Oruro, and Sucre as new project areas. Together

with current efforts in La Paz, Cochabamba, and Santa Cruz, the
 
RHSP will be operational in most of Bolivia's urban and peri-urban 
centers representing 89 percent of Bolivia's urban population.
 

B. Continue Support for GOB Reproductive Health Activities
 
(Element I)
 

The basic approach of the RIISP continues to be the provision

of financial resources and technical assistance to the Direcci6n 
Nacional de Atenci6n a las Personas (DINAP), the Caja Nacional de 
Salud (CNS), and the Unidad de Politicas de Poblaci6n (UPP), to 
expand their activities during the life of the project. In 
addition, assistance will be provided to the MOHt to facilitate its 
decentralization efforts.
 

B.1 DINAP 

Resources will continue to be provided to DINAP (former
MCH Division) of the MOt, to complement a national program on 
reproductive health services currently financed by andUNFPA 

executed with PAHO's technical assistance. The RHSP will continue
 
providing operating expenses for services 
provision, IEC and
 
training, and direct technical assistance through several CAs. In
 
addition, DINAP benefits from trainings conducted via the RIISP's 
technical subcommittees.
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B.2 CNS
 

Through the RHSP, the CNS is successfully providing
reproductive health care services in three clinics in La Paz, and

through several family doctors at polyclinics in Cochabamba and
 
Santa Cruz. The plan through 1997 is cover at least of
to 15 the

26 CNS sites. For 1993, three additional locations have been

identified for project extension: Oruro, Sucre and Tarija. The
RHSP will continue providing operating expenses for services 
provision, IEC and training, while direct technical assistance for
service delivery management is provided by Pathfinder International 
and Management Sciences Health In
for (MS11). addition, the CNS 
staff benefits from traininigs conducted via the technical 
subcommissions of the project. 

Creating a fully operational reproductive health unit within the
 
CNS has been a long process that is beginning to produce results.
 
Hence, an increase in the level of funding will be required to keep 
pace with the accelerated rate of implementation.
 

B.3 UPP (formerly CONAPO)
 

assumed the UPPIt is that policy and research activities 
will maintain current implementation plans, which are 
to increase
 
and strengthen awareness and support for family planning throughout
Bolivia. Following the 1994 DHS, secondary analyses will be
conducted to assess the impact of project activities, the state of 
reproductive health, and to project future trends 
and needs.
 
Furthermore, the role of 
the UPP as the GOB advisory body in the
 
area of population will continue, with project funding going to support policy level activities, i.e building a consensus for
 
passing a population law; 
and including the effective integration

of population in social and economic development policies. Funding
to support these activities is estimated to stay within the planned
annual amounts (see Table 1, Planned Obligations). Current ESF

local currency funding will be provided to 
the UPP as counterpart

contribuLion until 1994.
FY (see Table 2, AID and GOB
 
Contributions).
 

B.4 MOH
 

In order to assist the MOI! with its decentralization
 
plan, the RHSP will provide technical assistance to identify the
managerial improvement 
needs for effective implementation of
 
reproductive health services in five Sanitary Units: La Paz,
Tarija, Chuquisaca, Potosi and Oruro. MSII will prepare an
institutional diagnosis each these
in of Sanitary Units,

identifying the following elements:
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a) State of RHS implementation (PAIIO/UNFPA project)
 
b) Obstacles for the attainment of the project objectives;
 
c) Coordination between the MOI central 
level project
 

management and the Units;
 
d) Status of project information and control systems at each 

of the Sanitary Units;
 
e) Project perspectives within each Unit.
 

The diagnoses would also include an evaluation of the
 
coordination efforts among the different donor agencies assisting
 
the MOHI in the National Reproductive Health Program. Based on
 
these diagnoses, a Management Development Plan will be developed

for the National Reproductive Health Program anticipated to be 
implemented at each Sanitary Unit level by late 1993.
 

The major role of the PMU vis-a-vis these three public 
institutions is to monitor their activities through frequent site 
visits and meetings, to approve their annual workplans and budgets, 
and to coordinate appropriate and timely technical assistance. 
Periodic advances are made through vouchers which are cleared by 
HHR and the Controller's office. Annual external audits for the 
use of USAID funds are budgeted within the organizations' annual 
plans. A continuing relationship with GOB authorities will be 
required from the PMU to foster a sustained level of commitment to
 
reproductive health activities, the main reason being frequent
 
turnover of key GOB officials and unfamiliarity with AID procedures
 
and regulations.
 

C. Introduce Innovative Activities
 

Two innovative activities to be added to the RH1SP were 
identified during the midterm Assessment: (1) direct funding to 
local Bolivian NGOs and; (2) extension of the RIISP to Health 
Districts, urban or rural, directly administered by other USAID 
health projects, i.e. PROCOSI, Community and Child Health (CCi), 
and CARE, and/or other donors (World Bank, IDB, etc.) under
 
agreements 
 with the MOI. The purpose is to strengthen 
administration and provision of reproductive health services, and 
to contribute to cost recovery schemes.
 

C.1 USAID Funding for Bolivian NGOS (Element IV)
 

Funding for Bolivian NGOs will cover operational
 
expenses, equipment and materials. As in the case of the public
 
sector institutions, beneficiary 
NGOs will also access technical 
assistance through their participation in the technical 
subcommissions of the project. The aim of this new assistance mode 
would be to institutionalize reproductive health care as a
 
subcomponent of NGO primary health care services, and contribute to 
NGO cost-recovery efforts.
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USAID funding will be added to PROSALUD's existing
 
Cooperative Agreement for the provision of primary health care 
in
 
several health districts in La Paz, El Alto and Santa Cruz. For
 
the past two years, PROSALUD has provided reproductive health
 
services in the region of Santa Cruz and since 
August 1992 has
 
started reproductive health services in El Alto, through a subgrant
 
from Pathfinder International. Likewise, since 1991 through an
 
agreement with The Futures Group, PROSALUD is 
 the national
 
implementing agency of the social marketing element of the RHSP.
 
The 1992 midterm Assessment recommended "Social marketing in
 
general, and the CSM program in particular, should be firmly
 
institutionalized within 
PROSALUD." The institutionalization of
 
social marketing and reproductive health services will help
 
PROSALUD achieve its goal of financial sustainability.
 

Fundaci6n San Gabriel (FSG), a Bolivian NGO which runs La
 
Paz's Health District No. III, is being considered for an USAID
 
grant. The 
 purpose of the grant is to institutionalize
 
reproductive health services 
as part of FSG's primary health care
 
services. For the past year, through a subgrant from Pathfinder
 
International, FSG has successfully conducted an adolescent clinic 
and a post-partum IUD program. FSG has submitted a proposal for a
 
grant for the expansion of reproductive health care services.
 

These services will contribute to FSG's cost-recovery
 
efforts thereby 
helping it maintain its 100-bed hospital, nine
 
health posts, and educational outreach activities. Presently,
 
costs are partially met by revenues generated from FSG's printshop
 
and bakery.
 

Other possibilities for grants will be explored with
 
Bolivian NGOs as they are registered with AID following the
 
recommendation of the 1992 midterm assessment, 
which stated that
 
criteria for limited grants to selected NGOs should include service
 
to special target groups and collaboration in operations research
 
activities.
 

Additionally, other cost recovery efforts 
are being

studied, for example the Population Council Operations Research 
proposal with CIES in which the main purpose is to study three 
strategies to improve the financial sustainability of a Bolivian 
NGO family planning provider.
 

C.2 Work with Health Districts
 

Following the Assessment recommendations, a second
 
innovative activity will 
 involve adding reproductive health
 
services to the primary health care services being offered in
 
Health Districts supported by other USAID health projects and other
 
donors. The activity will provide TA, training, commodities and
 
IEC materials to selected Districts to complement their primary
 
health care services. For example, technical assistance will be
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provided to Health Districts through their participation on the
 
technical subcommissions of the RHSP, or directly via CAs
 
participating in the project. Depending on the pilot experiences

and once the model is working, it could be extended to other Health
 
Districts in different parts Bolivia.
 

The strategy will be undertaken at a pilot level in
 
several Health Districts. To date, the following three Districts
 
have been identified as having the potential and demand for project
 
activities:
 

a. Santa Cruz Valleys, Santa Cruz
 

This fleaI h District includes three provinces in the
 
western valleys of Santa 
Cruz, on the border with Cochabamba,

with a territorial extension of 14,810 km2 and a population 
of
 
around 65,609 inhabitants. The District is divided in four health
 
areas: Vallegrande, Comarapa, Mairana and Samaipata with one
 
hospital in each area, 24 health posts, a logistic network for
 
supplies and vaccines. The District is managed and operated by 
a
 
District Director, four Area Directors and 85 health workers
 
including doctors, dentists, administrators, nurses, auxiliary
 
nurses, and laboratory technicians.
 

With CCH assistance, the MOH is strengthening the
 
District management and services with special emphasis 
 in
 
maternal-child health care. 
During 1992, the District recorded 575
 
deliveries out of the 600 planned 
for the period, reaching 95% of
 
its target. The provision of reproductive health services with
 
special emphasis in family planning is one of the main objectives
 
in the District's annual plan for 1993. The District plans to
 
train at least 35 of its medical/paramedical staff in family

planning techniques; to achieve a 40% contraceptive user rate among
 
women of reproductive age; 
and to educate 20% of the reproductive
 
age population in reproductive health and family planning.
 

b. Chiquitania Sur, Santa Cruz
 

Chiquitania Sur is one of the largest health
Districts served by the Unidad Sanitaria Cruz.Santa It covers the 
Chiquitos and German Busch provinces located to the east of the
 
Department in the tropical area 
at the border with Brazil. The
 
total population of the District, according to 
the 1992 Census, is
 
68,570 inhabitants highly dispersed over a wide area. 
 The
 
estimated WRA population is 16,456 with a total fertility rate of
 
6.8 children per woman and an infant mortality rate of 86/1000 live
 
births.
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c. 	 CARE District of Iscayachl/El Puente, Tarija
 

CARE, with Dutch Government support, is
 
administering the health program at these two 
rural districts in
 
the Tarija Department. Due to CARE's mandate to incorporate
 
reproductive health services into the primary health care package,

and to an ever-increasing demand for reproductive health activities 
by the communities, an agreement is being developed whereby the
 
RHSP 	will assist CARE in introducing reproductive health services
 
in the two districts, with guidance and approval from the Unidad
 
Sani taria.
 

Both 	Districts are located to the northeast of 
the
 
Tarija Department at the border with Potosi, between 60 and 110
 
kms. from the city of Tarija. The two districts cover around 100
 
dispersed communities with ipproxiinately 17,900 inhabitants, 4,200
 
WRA and around 3,600 children below 5 years of age. There is a
 
small 3-bed District Hospital at El Puente and ten health posts in 
the two districts staffed with paramedical personnel.
 

D. Future Considerations
 

Based on recommendations from the midterm assessment and 
in
 
addition to the strategy elements mentioned above, USAID and the
 
GOB may consider creating additional linkages between the R}{SP and 
related USAID health projects as a possible future project
component. Linkages with the AIDS/STD Prevention Controland 
project for example, could allow for effective cross pollination of
 
activities including the measurement of incidence of STDs among
 
women seeking reproductive health care, and/or the development of
 
a workplace based education program for AIDS/STD/reproductive
 
health. Decisions regarding potential projects, nature of
 
activities, and timing of implementation will be reserved for a
 
future date.
 

IV. 	 Implementation and Financial Plan
 

The revised Financial Plan for the Project is shown in Table 1,
 
Planned Obligations. This plan puts the total LOP cost at $19.55
 
million. Table 1 also highlights the distribution of funds by
 
project element.
 

A. 	 Element I - Support for GOB activities (Table 2, AID and 
GOB Contributions by Element) 

Over the life of project, $2.7 million will be disbursed
 
directly to the government of Boliv,.a for activities within project

supported public agencies: UPP, CNS, 
DINAP and the CCH project.

The mechanism for disbursement will be Project Grant Agreement
amendments obligating funds to the COB. The funds with the public
agencies are based on yearly wom-kplans and budgets; an annual audit 
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is built into the funding for each GOB agency.
 

In addition, the government of Bolivia must contribute
 
25% of the estimated $6 million cost of project components which
 
involve direct and indirect assistance to the GOB, or at least
 
$1,500,000. This requirement is met by GOB budgetary and in-kind
 
contributions of $1,670,000 and $360,000 in local currency from ESF
 
local currency accounts, totalling $2,030,000, exceeding the 25%
 
requirement. The 25% GOB contribution 
is not required for the
 
other elements. Table 2 highlights AID and GOB contributions by
 
subcomponent.
 

B. 	 Element II - Technical Assistance
 

Over the life of project, $12.62 million will be
 
distributed to AID/W central cooperating agencies and contractors
 
for technical assistance activities. These U.S.-based
 
organizations have been identified to provide specialized technical
 
assistance to both private and public sector institutions. The
 
mechanism to access this TA is by buying-in or adding-on funds to
 
existing AID/W contracts and cooperative agreements. USAID/Bolivia
 
has considerable experience in successfully procuring technical
 
assistance through central cooperative agreements and contracts.
 
Table 1 also highlights the procurement plan for technical
 
assistance by fiscal year.
 

The Cooperating Agencies which are and will continue
 
providing technical assistance to the R1ISP in their specific fields
 
of expertise are:
 

1. 	 Johns Hopkins University/Population Communications Service
 
(JHU/PCS) - Information, education and communication
 

2. 	 Pathfinder International - Service delivery
 

3. 	 The Population Council - Operational Research
 

4. 	 Development Associates, Inc. - Training of paramedical staff
 

5. 	 Johns Hopkins University/Program of International Education in
 
Gynecology/Obstetrics (J11PIEGO) - Training of medical staff 
and norms 

6. 	 Management Sciences for lealth/FP Managment Development
 
(MSII/FPMD) - Training of managers/administrators
 

7. 	 The Futures Group/Rapid IV - Demographic studies/research
 

8. 	 The Futures Group/Options - Management Information Systems 
(MIS)
 

9. The Futures Group/Social Marketing for change - Social
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Marketing
 

10. Macro Systems Inc. - Demographic Health Survey (DHS)
 

C. Element III - Contraceptive Social Marketing
 

Over the life of project, $1.4 million is planned for

social marketing activities. This amount will be added to 
the
 
central AID/W contract with The Futures Group buy-in
to to the
 
SOMARC project.
 

D. Element IV - USAID Funding to NGOs
 

New to the project is $850,000 planned for funding to

Bolivian tiGOs capable of 
managing USAID resources. For example,

the Fundaci6n San Gabriel is registered with USAID/Bolivia and has
 
recently submitted a direct funding proposal requesting support for

its planned reproductive health activities. 
Additionally, funding

will be added to the Cooperative Agreement with PROSALUD for social
 
marketing activities to encourage cost recovery 
efforts. As

previously mentioned, PROSALUD is registered with USAID/Bolivia.

Additional support is planned to provide complementary reproductive

health services to ongoing primary health care activities managed

by USAID projects (i.e. CARE, PROCOSI) and other 
donors at the
 
health district level.
 

E. Element V - Management Support
 

Management support 
has four funding categories: 1)
management personnel; 2) audits and evaluations; 3) commodities;
and, 4) logistic support. USAID/Bolivia will procure these items
 
for the project through AID direct contracting procedures.
 

The R11SP includes a project management unit (PMU) within
the USAID/Bolivia Office of Hiealth and ResourcesHuman (HHR) * 
Given the management-intensive strategy of the RHSP, the PMU plays
a critical serving as link allrole the between project components.
The PMU is responsible 
for planning, managing, coordinating,

monitoring, and evaluating reproductive health activities funded
 
under the project as well 
as centrally funded activities in

Bolivia. The PMU is the executive secretary for the National
 
Coordination Committee, 
and PMU managers attend meetings of the
 
technical subcommittees. The PMU assesses and provides assistance
 
to the GOB and NGO reproductive health 
programs, coordinates
 
project activities within the 
HiR Office, and monitors the extent
 
to which 
the project goal and purpose are achieved.
 

The RHSP contains funding to support management

activities to the project components. To date these funds have

been accounted for within the public sector element. 
 In order to
 
improve planning and expenditure accountability, management support

will be considered as a separate project element (See Table 1,
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Planned Obligations)
 

E.1 Procurement
 

Contraceptive commodities are ordered from
 
R&D/POP/CPSD through established procedures for worldwide
 
procurement of condoms, pills, and IUDs. 
 Project funds cover
 
commodity costs, shipping, customs clearance and some distribution
 
costs.
 

AID Logistical Support. The project reimburses
 
USAID for logistical expenses in support of PMU personnel such 
as
 
communication expenses, travel 
and local transportation costs,
 
office supplies and materials, and office equipment.
 

E.2 Evaluation and Audit (Table 1, Planned Obligations)
 

The PMU planned and funded the September 1992
 
midterm Assessment. Another mid-project formative assessment is
 
planned for late 1994 and a final evaluation is planned six months
 
prior to the PACD.
 

Annual external audits required by USAID/B

Controller's Office are carried out at each of the local public
 
sector entities, ie. DENAP, CNS and UPP. Funds for these audits
 
are considered under their direct support budgets.
 

PGA1 .G0B 
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I. Resumen
 

Esta enmienda No. 
4 al Proyecto de Servicios de Salud
Reproductiva, 511-0568 (RifSP), 
se basa en las recomendaciones de la

reciente evaluaci6n 
de medio tdrmino del proyecto. Incrementa
US$.10,25 millones a los fondos del proyecto y mAs de dos afios 
a su
duraci6n. 
 A travs de mantener e intensificar la actual

estrategia, las inversiones en actividades piloto ejecutadas

el sector con


pdblico a nivel distrital 
de salud, la creaci6n de
relaciones de financiamiento directo con varias ONGs bolivianas, el
incremento del financiamiento y la duraci6n del proyecto ayudardn

a sostener y extender los 6xitos logrados hasta la 
fecha.
 

El proyecto trata de sacar ventaja de las oportunidades de tin
clima social y politico favorable a la salud reproductiva en
Bolivia. Este de ha
cambio actitud sido impulsado por la
percepci6n de significativos beneficios potenciales 
en la salud y
la economia, que emanan 
de mayores inversiones en servicios de
salud reproductiva. A travs del R11SP, 
 USAID ha forjado una
 s ;iedad con el Gobierno de Bolivia (GOB) para 
fomentar la

provisi6n de servicios de salud reproductiva de calidad para 
los
 
bolivianos.
 

La estrategia del proyecto tiene 
tres elementos: 1) apoyo
para el programa de salud reproductiva del gobierno de Bolivia

mediante la asistencia al Ministerio de Salud, la Caja Nacional de
Salud (CNS) y la Unidad de Politicas de Poblaci6n (UPP); 2)

actividades de asistencia tdcnica; 
y 3) Mercadeo Social de
Anticonceptivos. La asistencia tcnica y financiera 
se brinda a
traves de recompras 
a once proyectos de AID financiados a nivel
central. 
 La enmienda continda esta estrategia con dos elementos

adicionales: 4) financiamento directo a ONGs y 5) apoyo gerencial

del proyecto.
 

Los hallazgos de la Evaluaci6n de Medio T~rmino ]levada a cabo
 en septiembre de 
1992 fueron muy positivos. Algunos logros

importantes incluyen: 
 un esfuerzo importante de parte de la CNS
 para brindar servicios de salud reproductiva a travs de todo su
sistema de hospitales y clinicas; el establecimiento de centros de
capacitaci6n para capacitar al personal de varias instituciones en
atenci6n de la salud reproductiva; la produccion por parte de la
UPP de una serie de estudios relacionados a la poblaci6n y la salud

reproductiva, los que han contribuido a un ambiente mAs favorable
 para 6sta; el avance de varias ONGs 
en el fortalecimiento de sus
 programas de servicios de salud reproductiva; y un nivel de ventas
de anticonceptivos 
que exceden los objetivos establecidos por el
componente de mercadeo social del proyecto. 
 El Equipo de
 



Evaluaci6n ha reiterado la necesidad, de acuerdo a lo indicado en
el Documento Original 
del Proyecto, de suministrar servicios de
salud reproductiva en Bolivia. Los objetivos del proyecto siguen
siendo vAlidos y la estrategia de incrementar e intensificar la
asistencia t~cnica en 
los tres elementos del proyecto sigue siendo
 
adecuada.
 

La estrategia ejecutada hasta 

esta 

la fecha y ampliada mediante
enmienda se basa en lecciones aprendidas de dxitos de la
planificaci6n familiar nivel
a 
 mundial. El proyecto enmendado
continuard trabajando con la cooperaci6n del gobierno anfitri6n en
actividades'de capacitaci6n y asistencia tdcnica para 
fortalecer

los mecanismos p(blicos y privados que brindan servicios de salud

reproductiva y para incrementar la demanda de estos 
servicios.

Aunque los cambios en el comportamiento y las capacidades

institucionales que se requieren para el uso y prestaci6n efectivos

de servicios de planificaci6n familiar necesitan de largos periodos

de tiempo, las proyecciones que se basan en la Encuesta Nacional de
Demografico y Salud (ENDSA) de 
1989 muestran que los indices de
prevalencia de anticonceptivos (CPR) estdn mejorando 
en Bolivia.

Se espera que para fines del proyecto, la estrategia delineada 

esta enmienda darA 

en
 
como resultado una prevalencia de mdtodos


modernos de un veintitrds pot ciento (23%), un doce 
pot ciento
 
(12%) pot encima de la base de 1989.
 

II. Obietivos y Prop6sito del Proyecto
 

El objetivo proyecto mejorar
del es 
 la salud materna e
 
infantil en toda Bolivia.
 

El prop6sito original del proyecto sigue 
siendo el mismo:
aumentar el acceso y la 
 calidad de los servicios de salud

reproductiva en Bolivia. 
 Esto es consistente con el deseo del GOB
de mejorar la salud de las 
mujeres 
y los nios en Bolivia,

incluyendo la integraci6n de 
los servicios de salud reproductiva

dentro del Ministerio de Previsi6n Social y Salud Publica (MPSSP).
 

El 
avance hacia el logro del objetivo y prop6sito del proyecto
medird con varios indicadores del desempeho:
se una reducci6n en

la mortalidad infantil y materna, un aumento en 
la prevalencia de
 uso de anticonceptivos y un incremento en cantidad de usuarios
la 

de la planificaci6n familiar. 
 La ENDSA planificada para 1994

brindard la informaci6n necesaria para verificar estos indicadores
 
y para ajustar las actividades del proyecto 
de acuerdo a lo
 
necesario.
 

III. Estrategia del Proyecto
 

A. Mantener e Intensificar la Estrategia
 

La estrategia del proyecto usa cinco 
actividades de
asistencia t~cnica en apoyo de los tres elementos para la provision

de servicios de salud reproductiva. 
 La provisi6n de servicios,
 



informaci6n/educaci6n y comunicaci6n 
 (TEC), capacitaci6n,

investigaci6n y evaluaci6n, y desarrollo de politicas de poblaci6n

fortalecen la 
entrega de servicios en los elementos del proyecto.

La evaluaci6n de medio t~rmino recomienda que esta estrategia se
 
mantenga y se intensifique, especificamente continuando con el
 
apoyo a las actividades de salud reproductiva del GOB y mediante la

introducci6n de actividades innovadoras al proyecto.
 

Un importante 6xito que 
merece ser mencionado en forma

separada ha sido el establecimiento de una 
Comisi6n Nacional de

Coordinaci6n para el proyecto. El prop6sito de este 
comit& es
 
coordinar la ejecuci6n de actividades de salud reproductiva de las

agencias que participan en el proyecto de acuerdo con las normas y

regulaciones del Gobierno de Bolivia y de USAID. 
Tambi~n existen
 
cuatro sub-comit~s t~cnicos: 
 servicios; capacitaci6n;

investigaci6n y evaluaci6n, e informaci6n/educaci6n y comunicaci6n.
 
Los miembros de estos comit~s estdn compuesto3 por representantes

tdcnicos de las organizaciones participantes y los representantes

de las agencias de cooperaci6n y otros donantes. El mecanismo del

comit& de coordjnaci6n ha sido, claramente, un medio efectivo tanto
 
para actividades de planificaci6n que involucran varias
 
organizaciones 
 como para mantener informadas a todas las
 
instituciones participantes. 
Por ejemplo, el mecanismo tambi6n ha

asegurado trabajo consistente y compatible en dreas tales como las
 
actividades IEC, 
tales como el desarrollo de un logotipo nacional
 
y mater-ales impresos. 
 Bajo esta enmienda, estas actividades
 
esenciales de coordinaci6n continuardn siendo un componente clave
 
de la estrategia del proyecto.
 

La expansi6n de las actividades del proyecto demandard
 
una mayor profundidad y extensi6n de 
las actividades existentes,

especialmente en Io que respecta al apoyo al MPSSP. Por ejemplo,

la investigaci6n operativa de sistemas de apoyo 
logistico y la

capacitaci6n administrativa mejorardn 
la entrega de servicios de
 
salud reproductiva de calidad. Ademis, el IEC 
existente y las

actividades de capacitaci6n y el apoyo a las ONGs se extendera para

incluir Tarija, Oruro y Sucre como Areas
nuevas del proyecto.

Junto con los actuales esfuerzos en La Paz, Cochabamba y Santa

Cruz, se operacionalizard el proyecto en la mayorla de los centros
 
urbanos y peri-urbanos de Bolivia, los que representan el 89 por

ciento de la poblaci6n urbana de Bolivia.
 

B. 	 Continuar el Apoyo a las Actividades del GOB en Salud
 
Reproductiva (Elemento I)
 

El enfoque 
bisico del proyecto de servicios de salud

reproductiva contina siendo la 
provisi6n de recursos financieros
 
y asistencia tdcnica a la Direccin Nacional 
de Atenci6n a las

Personas (DINAP), la Caja Nacional de Salud (CNS) y la Unidad de
 
Politicas de Poblaci6n (UPP), para que extiendan sus actividades
 
durante la 
vida del proyecto. Adem~s, se brindard asistencia al

MPSSP para facilitar sus esfuerzos de descentralizaci6n.
 



B.l. DINAP
 

Se continuarA brindando recursos 
a DINAP (ex-
Divisi6n Materno-Infantil) del MPSSP, para complementar un programa

nacional de servicios de salud reproductiva actualmente financiado
 
por UNFPA y ejecutado con la asistencia t~cnica de OPS.
la El
 
proyecto continuard financiando los gastos de operaci6n para la

provisi6n de servicios, IEC, capacitaci6n y asistencia t~cnica

directa a travs de varias agencias. Adem~s, DINAP se beneficia de

la capacitaci6n lleva cabo
que se a mediante los subcomit~s
 
tdcnicos del proyecto.
 

B.2. CNS
 

A travs del proyecto, la CNS estd brindando

servicios de salud reproductiva tres clinicas en La Paz y a travs
 
de varios mddicos familiares en policlinicos en Cochabamba y Santa

Cruz. El plan hasta :1),17 es cubrir por lo menos 15 de los 26

consultorios de 
la CNS. Para 1993, se han identificado tres
 
lugares adicionales para la extensi6n del proyecto: Oruro, Sucre y
Tar ja. El proyecto continuard financiando los gastos de operaci6n
para la provisi6n de servicios, IEC y capacitaci6n, mientras que la
asistencia tdcnica directa para 
la admninistraci6n y la entrega de

servicios la brindan 
"Pathfinder International" y "Management

Sciences for Health" (MSH). Adems, el 
personal de la CNS se

beneficia de la capacitaci6n que se a cabo
lieva a travs de las
 
subcomisiones tdcnicas del proyecto.
 

El crear una unidad de salud reproductiva totalmente

operativa dentro de 
la CNS ha sido un largo y arduo proceso que

estS empezando a dar resultados. 
 Por tanto, se hace necesario un

incremento en el nivel de financiamiento para mantener el 
ritmo
 
acelerado de ejecuci6n.
 

B.3. UPP (ex-CONAPO)
 

Se supone que las actividades de investigaci6n y
politicas que realiza 
la UPP han de mantener su actual nivel de
 
ejecuci6n, para aumentar y fortalecer la concientizaci6n y el apoyo
 
a la salud reproductiva en Bolivia. A partir de la ENDSA de 1994,
 
se 
llevar~n a cabo an~lisis secundarios para evaluar el impacto de

las actividades del proyecto, el 
nivel de la salud reproductiva y

para proyectar tendencias y necesidades a futuro. 
 An mcis, el

papel de la UPP, como 
la entidad asesora del GOB en el drea de

poblaci6n continuari, con el financiamiento del proyecto dirigido

al apoyo de las actividades a nivel de formulaci6n de politicas,

v.g., crear el 
consenso para pasar una ley de poblaci6n; e incluir
 
la efectiva integraci6n de la poblaci6n en politicas de desarrollo
 
social y politico. El financiamiento para apoyar estas actividades
 



se estima que permanecerd dentro de los montos anuales planificados

(ver el 
Cuadro 1, Obligaciones Planificadas). Se proporciona

fondos de ESF a la UPP como una contribuci6n de contrapartida hasta

el aho fiscal 1994. (Ver Cuadro 2, Contribuciones de AID y del
 
GOB).
 

B.4. Ministerio de Salud
 

Para poder apoyar al MPSSP 
 con su plan de
descentralizaci6n, el proyecto brindarA 
asistencia tdcnica 
para
identificar las necesidades para mejorar la administraci6n para una

efectiva provisi6n de servicios 
de salud reproductiva en cinco

Unidades Sanitarias: La Paz, Tarija, Chuquisaca, Potosi y Oruro.

MSH preparard un diagn6stico institucional en cada una de estas

Unidades Sanitarias, identificando los siguientes elementos:
 

a) El estado de la ejecuci6n del proyecto
 
OPS/UNFPA;


b) Obst~culos para lograr 
 los objetivos del
 
proyecto;


C) Coordinaci6n 
 entre la administraci6n 
 del
 
proyecto a nivel central 
del MPSSP y las
 
Unidades;
 

d) Estado de los sistemas de informaci6n y

control del proyecto en cada una 
 de las
 
Unidades Sanitarias;
 

e) Perspectivas del proyecto dentro de 
 cada
 
Unidad.
 

El diagn6stico tambi~n incluird una 
evaluaci6n de
los esfuerzos de coordinaci6n entre las diferentes 
agencias de

donantes que ayudan 
al MPSSP en el Programa Nacional de Salud
Reproductiva. 
En base a estos diagn6sticos se desarrollarA un Plan
Gerencial para el 
Programa Nacional de Salud Reproductiva, que se
 espera sea ejecutado a nivel de cada Unidad Sanitaria para finales
 
de 1993.
 

El principal papel de 
 la Unidad Gerencial del
proyecto vis-a-vis estas tres instituciones piblicas es supervisar

sus actividades mediante frecuentes visitas al 
lugar y reuniones,

aprobar sus planes 
de trabajo y presupuestos y coordinar la
asistencia t~cnica 
adecuada y oportuna. Se realizan anticipos

peri6dicos autorizados por la Divisi6n de Salud de USAID y 
la
Oficina de Contralor. Las audvitorias externas anuales para el uso

de los fondos de USAID se presupuestan dentro de los planes anuales
de las organizaciones. 
Se requiLce una continua relaci6n entre los

funcionarios 
del GOB y la Unidad Gerencial del proyecto para

alentar un 
nivel de compromiso sostenible para las actividades de
salud reproductiva debido a la poca 
 familiaridad con 
 los
 
procedimientos y regulaciones de AID.
 



C. Introducci6n de Actividades Innovadoras
 

Las dos actividades innovadoras que se afadirdn al
 
proyecto fueron identificadas 
durante la evaluaci6n de medio

t~rminc son: (1) financiamiento directo a algunas ONGs registradas
 
con USAID y; (2) la extensi6n del proyecto a los Distritos de

Salud, 
urbanos o rurales, directamente administrados por otros
 
proyectos de salud de USAID, 
v.g., PROCOSI, Salud Comunitaria e

Infantil (CCH) y CARE y/u otros donantes (Banco Mundial, BID, etc.)

bajo convenios con el MPSSP. El 
 prop6sito es fortalecer la

administraci6n y la provisi6n de servicios de salud reproductiva y

contribuir a los programas de recuperaci6n de costos.
 

C.l. Financiamiento Directo 
a las ONGs
 

El financiamiento directo a las ONGs cubrird gastos
operativos, equipos y materiales. Como es el caso en las

instituciones del sector pCblico, 
las ONGs beneficiaria tambi~n
 
tendrdn acceso a la asistencia t~cnica mediante su participaci6n en
 
las subcomisiones t~cnicas del proyecto. 
El objetivo de esta nueva

forma de asistencia es institucionalizar la salud reproductiva como
 
un subcomponente de los servicios de atenci6n primaria de salud de

las ONGs y contribuir a sus esfuerzos de recuperaci6n de costos.
 

El financiamiento directo serd afiadido al Convenio

Cooperativo de PROSALUD para el suministro de atenci6n primaria de
 
salud en varios distritos de salud de La Paz, 
El Alto y Santa Cruz.
 
Durante los altimos dos 
afios, PROSALUD ha brindado servicios de

salud reproductiva en la regi6n de Santa Cruz y desde 
agosto de
 
1992 ha empezado con 6stos en El 
Alto, mediante una subdonaci6n de

"Pathfinder International". Asimismo, desde 1991, 
a travs de un

convenio con 
"The Futures Group", PROSALUD es la agencia ejecutora

nacional del elemento de mercadeo social del proyecto. La

evaluaci6n a mediano plazo de 1992 
recomend6 que "Mercadeo Social
 
en general y el programa MSA, en particular, debe ser firmemente
 
institucionalizado dentro de PROSALUD". 
 (Recomendaci6n 15, Anexo

B"). La institucionalizaci6n 
de-l mercadeo social y de los

servicios de salud reproductiva ayudardn a PROSALUD a lograr su
 
objetivo de sustentabilidad financiera.
 

La Fundaci6n San Gabriel (FSG), una ONG local que

administra el Distrito de Salud No. III de La Paz, estS 
siendo
 
tomada en consideraci6n para una donaci6n directa. 
El prop6sito de
 
la donaci6n es institucionalizar 
 los servicios de salud
 
reproductiva como parte de los servicios de atenci6n primaria de la
salud de la FSG. Durante el afio pasado, a trav~s de una

subdonaci6n de "Pathfinder International", la FSG ha llevado a cabo
 
exitosamente una clinica de adolescentes y un programa de DIU post
parto. La FSG ha presentado una solicitud para una donaci6n
 
directa para la expansi6n de sus 
servicios de salud reproductiva.
 

Estos servicios contribuirdn a los esfuerzos de
recuperaci6n de costos de FSG, ayudando de esta manera a mantener
 



su hospital con cien camas, nueve postas de salud y actividades de

extensi6n de educaci6n. Actualmente, los costos son parcialmente

cubiertos 
mediante ingresos generados por la imprenta y la
 
panaderfa de la FSG.
 

Se explorardn otras posibilidades con ONGs a medida
 
que estas se registren con AID, de acuerdo a la recomendaci6n 12 de

la evaluaci6n a mediano plazo de 1992, 
la cual dice que el criterio
 
para las limitadas donaciones a las ONGs seleccionadas debe incluir
el servicio a grupos 
objetivos especiales y la colaboraci6n en

actividades de investigaci6n operativa.
 

Adiciotialmente, otros esfuerzos de recuperaci6n de
costos est~n siendo estudiados, por ejemplo el proyecto del
 
Population Council para una investigaci6n operativa con CIES CIES
 
cuyo principal prop6sito 
es estudiar tres estrategias para mejorar

la sustentabilidad financiera de una ONG boliviana que suministra
 
servicios de planificaci6n familiar.
 

C.2. Trabajo con Distritos de Salud
 

Siguiendo las recomendaciones de la evaluaci6n una
segunda actividad innovadora involucra el afadir los servicios de

salud reproductiva a los servicios 
de atenci6n primaria de salud
 
que se ofrecen en los Distritos de Salud con el apoyo de proyectos

de salud de USAID y otros donantes. Se ofrecer asistencia
 
tdcnica, capacitaci6n, suministros y materiales a
IEC Distritos
 
seleccionados para complementar sus servicios de atenci6n primaria

de salud. Por ejemplo, la asistencia t6cnica serA brindada a 
los

Distritos de Salud mediante su 
participaci6n en las subcomisiones

tdcnicas del Proyecto, o directamente via las agencias de

cooperac[6n que participan 
en el proyecto. Dependiendo de las

experiencias piloto y una vez que el modelo est6 funcionando, dste

podria ser extendido a 
otros Distritos de Salud en diferentes
 
lugares de Bolivia.
 

La estrategia serd llevada a cabo a nivel piloto en
varios Distritos de Salud. A la fecha se 
ha identificados tres

Distritos que tienen potencial y demanda para 
las actividades del
 
proyecto:
 

a. Valles de Santa Cruz, Santa Cruz
 

Este Distrito de Salud incluye tres provincias

en los valles del oeste de Santa Cruz, en el limite con Cochabamba,
 
con una extensi6n territorial km2
de 14.810 y una poblaci6n de

aproximadamente 65,609 habitantes. 
 El distrito estA dividido en
 
cuatro Sreas de salud: Vallegrande, Comarapa, Mairana y Samaipata

con un hospital 
en cada Area, 24 postas de salud, un sistema de
 
logistica para los suministros y vacunas. El Distrito estA
 
administrado por 
un Director Distrital, cuatro Directores de Area

85 trabajadores en salud, incluyendo doctores, 
 dentistas,

administradores, enfermeras, 
enfermeras auxiliares y t~cnicos de
 



laboratorio.
 

Con la asistencia de CCII, el MPSSP estA
fortaleciendo la administraci6n y los servicios del Distrito con un
 
6nfasis especial 
en la atenci6n de la salud ma erno-infantil.

Durante 1992, el Distrito registr6 575 partos de los 600
 
planificados para el periodo, Ilegando al 95% 
de su objetivo. El

suministro de servicios de salud reproductiva con 6nfasis especial

en la planificaci6n familiar 
es uno de los principales objetivos

del plan anual de salud para 1993. El Distrito planea capacitar
 
por lo menos 35 personas de su personal mddico/paramddico en

tdcnicas de planificaci6n familiar; para lograr e! 40% de la 
tasa
 
de usuarios de anticonceptivos entre las mujeres en edad
 
reproductiva; y educar 
a 20% de la poblaci6n en edad reproductiva
 
en lo relacionado a la 
salud reproductiva y la planificaci6n
 
familiar.
 

b. Chiquitania Sur, Santa Cruz
 

Chiquitania Sur es uno de los de
distritos 

Salud m~s grandes que atiende la Unidad Sanitaria de Santa Cruz.

Cubre las provincias de Chiquitos y las est~n
Germdn Busch, que

ubicadas al este del Departamento en el Area tropical en la

frontera 
con el Brasil. La poblaci6n total del Distrito, de

acuerdo al Censo de 1992, es 
 68.570 habitantes, altamente
 
dispersados sobre una gran extensi6n. poblaci6n
La estimada de

mujeres en edad fertil (MEF) es 
16.456, con un Indice total de

fertilidad de nifios mujer un
6.8 por y indice de mortalidad
 
infantil de 86/1000 nacidos vivos.
 

c. Distrito de CARE-Iscayachi/El Puente, Tarija
 

CARE, con el apoyo del Gobierno Holandds, estA
 
administrando el programa de salud en estos dos distritos rurales
 
en el Departamento de Tarija. 
 Debido al mandato de CARE de

incorporar servicios de salud reproductiva dentro del paquete de
 
atenci6n a 
la salud primaria y a una creciente demanda por

servicios de salud reproductiva de parte de las comunidades, se

estd desarrollando un 
convenio por el cual el Proyecto asistir& a

CARE en la introducci6n de los servicios de salud reproductiva en
 
los dos Distritos, con la gula y aprobaci6n de la Unidad Sanitaria.
 

Ambos Distritos est~n ubicados en noreste
el

del Departamento de Tarija en el limite con 
Potosi, entre el km 60
 
y el km 
110 desde la ciudad de Tarija. Los dos Distritos cubren
 
alrededor de 
100 comunidades dispersas con aproximadamente 17.900

habitantes, 4,200 MEF y alrededor de 3.600 niios por debajo de los 
5 afios de edad. Existe un pequefio Hospital Distrital de 3 camas en
El Puente y 10 postas sanitarias con personal paramddico en los dos 
Distritos. 

--1
 



D. Consideraciones para el Futuro
 

En base a las recomendaciones de la evaluaci6n de medio
t~rmino y en los elementos adicionales de la estrategla mencionados
 
en 
lineas precedentes, la Divisi6n de Salud de USAID/Bolivia estA
 
considerando crear nexos adicionales el
entre Proyecto y otros
 
proyectos de salud de USAID relacionados, como un probable

componente del Proyecto el Los
en futuro. nexos con el Proyecto
 
para la Prevenci6n y el Control del SIDA/ETS, podrian permitir una

efectiva pollnizaci6n cruzada de actividades, la
las incluyendo

medida de la incidencia de las ETS entre las mujeres que buscan
 
atenci6n en salud reproductiva, y/o el desarrollo de un programa de

educaci6n para el SIDA/ETS/salud reproductiva basado en 
lugares de
 
trabajo. Las decisiones en lo que respecta proyectos
a 

potenciales, naturaleza de las actividades 
y el momento para la
 
ejecuci6n serdn reservadas para una fecha posterior.
 

IV. 	 Plan Ooerativo y Financiero
 

El Plan Financiero revisado para el Proyecto se muestra en el

Cuadro 1, Obligaciones Planificadas. Este plan eleva el 
costo
 
total por la duraci6n del Proyecto a $19.55 millones. El Cuadro 1
 
tambi~n muestra la distribuci6n de fondos por elementos del
 
Proyecto.
 

A. 	 Elemento I - Apoyo a Ias Actividades del Gobierno (Cuadro
2, Contribuciones por elemento de AID y GOB) 

Durante la 
vida del proyecto se desembolsardn US$. 2.7
 
millones directamente al Gobierno de Bolivia para actividades de
 
las agencias pdblicas apoyadas por el proyecto: UPP, CNS, DINAP y

el proyecto de CCi. 
 El mecanismo de desembolso serdn las enmiendas
 
del Proyecto que comprometan fondos para el Gobierno. 
Los fondos
 
con las agencias pdblicas se basan en planes de trabajo y

presupuestos anuales; se 
 incluye una auditoria en el
 
financiamiento.
 

Ademds, el Gobierno de Bolivia debe contribuir con el 25%
 
del costo estimado en US$. 6 millones para componentes del proyecto
 
que involucran asistencia directa e indirecta al GOB, o por lo
 
menos US$. 1.500.000. Este requerimiento debe ser cutierto por

contribuciones presupuestarias y en especie de parte del GOB de
 
US$. 1.670.000 y US$. 360.000 en moneda local 
de fondos de ESF,

totalizando US$. 2.030.000, 
 lo que estA por encima del 25%
 
requerido. La contribuci6n del 25% del GOB 
no es requerida para

los otros elementos. 
El Cuadro 2 indica las contribuciones de AID
 
y del GOB por subcomponente.
 

B. 	 Elemento II - Asistencia T~cnica
 

Durante la 
vida 	del proyecto se distribuir~n US$.

12.62 millones a las agencias centrales que cooperan a AID/W y a
 
los contratistas para las actividades de asistencia t6cnica. 
Estas
 
organizaciones con base en 
los EE.UU. han sido identificadas para
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ofrecer asistencla t~cnica especializada a las instituciones del
 
sector p4blico y privado. Los mecanismos para tener acceso a esta

asistencia t~cnica mediante
son 	 recompras o adiciones a sus
contratos o convenios cooperativos vigentes con AID/W. La Oficina

de Salud de USAID/B tiene considerable experiencia la
en

adquisici6n de asistencia tdcnica mediante convenios de cooperaci6n

y contratos financiados con fondos centrales. 
 El Cuadro I tambi~n
 
muestra el plan de adquisiciones de asistencia tdcnica por afo
 
fiscal.
 

Las Agencias Cooperativas o Contratistas que han
estado y cintinuar~n proporcionando asistencia tdcnica al Proyecto
 
en sus 
respectivos campos de especialidad son:
 

1. 	 Universidad de Johns Hopkins/Servicio de Comunicaci6n 
en
 
Poblaci6n (JfiU/PCS) - Informaci6n, educaci6n y comunicaci6n
 

2. 	 Pathfinder International - Prestaci6n de servicios
 

3. 	 The Population Council - Investigaci6n operativa
 

4. 	 Development Associates Inc. - Capacitaci6n de personal
 
param~dico
 

5. 	 Universidad de Johns flopkins/Programa de Educaci6n
 
Internacional para Gineco-obstetras (JIIPIEGO) - Capacitaci6n

de personal medico y normas
 

6. 	 Management Sciences for Health/Desarrollo Gerencial -
Capacitaci6n de gerentes/administradores 

7. 	 The Futures Group/Rapid IV 
- Estudios y andlisis demogr~ficos 

8. 	 The Futures Group/Options - Sistema Gerencial de Informaci6n
 

9. 	 The Futures Group/Mercadeo Social - Mercadeo Social
 

10. 	 Macro Systems Inc. - Encuestas Deinogrcficas y de Salud 
(ENDSA) 

C. 	 Elemento III - Mercadeo Social
 

Durante la vida del proyecto se han planificado US$. 1.4
 
millones para actividades de mercadeo social. 
 Este 	monto serd

afiadido a un contrato central 
con The Futures Group para recomprar

asistencia t~cnica al proyecto SOMARC.
 

D. 	 Elemento IV - Financiamiento a ONGs
 

En esta enmienda se han planificado US$. 850.000

financiamiento 
a ONGs bolivianas capaces de administrar los
 
recursos de AID. Por ejemplo, la Fundaci6n San Gabriel estf

rerjistrada con USAID/Bolivia y recientemente ha presentado una

pLopuesta de financiamiento directo para sus actividades en salud
 



reproductiva. Como mencion6
se anteriormente, PROSALUD tambi~n

estA registrado con USAID/Bolivia. Se contempla un financiamiento
 
adicional al Convenio de Cooperaci6n con PROSALUD para actividades
 
de mercadeo social que apoyen sus esfuerzos de autosostenimiento.
 
Igualmente, 
 se contempla contribuciones adicionales 
 para
proporcionar servicios complementarios de salud reproductiva en los
 
paquetes de atenci6n primarla administrados por otros proyectos de

USAID (ej. CARE, PROCOSI) y otros donantes a nivel de Distritos de
 
salud.
 

E. Elemento V - Apoyo Administrativo
 

El apoyo administrativo tiene cuatro categorlas de
 
financiamiento: 1) personal administrativo; 
2) auditorlas y

evaluaciones; 3) suministros; y 4) apoyo logistico. 
USAID/Bolivia

adquirird estos items para el Proyecto de manera 
directa.
 

El Proyecto incluye una unidad de administraci6n dentro
 
de la Oficina de Salud y Recursos flumanos de USAID/B. Debido a !a
 
estrategia de administraci6n-intensiva del 
Proyecto, esta Unidad
 
juega un importante papel sirviendo como 
el nexo entre todos los
 
componentes 
del proyecto. La Unidad es responsable de la
 
planificaci6n, administraci6n, coordinaci6n, control y evaluaci6n
 
de las actividades de salud reproductiva financiadas por el
 
proyecto, al igual que las actividades financiadas centralmente en

Bolivia. La Unidad es la Secretaria Ejecutiva del Comitd Nacional
 
de Coordinaci6n; 
los gerentes de la Unidad asisten a reuniones de
 
los subcomit6s t6cnicos. La Unidad asesora 
y brinda asistencia
 
para los programas de salud reproductiva del GOB y de las ONGs,

coordina las actividades del proyecto dentro de la Oficina de Salud
 
y monitorea los avences hacia 
el logro de los objetivos y

prop6sitos del proyecto.
 

El Proyecto contiene financiamiento para apoyar

administraci6n de todos los componentes del proyecto. 

la
 
A la fecha
 

estos fondos han sido presupuestados dentro del elemento del sector
 
pdblico. Para poder mejorar la planificaci6n y la rendici6n de
 
cuentas, el apoyo administrativo se considerard comO un elemento
 
separado del proyecto (Ver Cuadro 1, Obligaciones Planificadas).
 

E.1 Adquisiciones
 

Adquisici6n de Anticonceptivos. Los anticon
ceptivos son pedidos a R&D/POP/CPSD a travs de procedimientos

establecidos para la adquisici6n a nivel mundial de condones,

pildoras y DIU. Los fondos del proyecto cubren los costos de los
 
productos, el envio, la desaduanizaci6n y algunos costos de
 
distribuci6n.
 

Apoyo logistico. Por parte de USAID 
el Proyecto

reembolsa a USAID por gastos logisticos en apoyo al personal

administrativo, 
tales como gastos de comunicaciones, viajes,

materiales y equipos de oficina.
 



E.2. Evaluaci6n y Auditoria. 
 (Cuadro 1, Presupuesto)
 

La Unidad Gerencial planiflc6 y fInanci6

evaluaci6n de medio tdrmino de septiembre de 1992. 

la
 
Otra evaluaci6n
 

formativa de mitad de proyecto estA planificada para fines de 1994
 y una evaluaci6n final esti planificada seis meses antes de la
 
fecha de conclus!6n del proyecto.
 

La Contralorla 
 de USAID/B requiere auditorias
 
externas anuales 
en cada una de las entidades del sector pdblico

DINAP, 
UPP y CNS. Los fondos para estas auditorlas est~n
 
consignados en sus presupuestos operativos directos.
 

PGA. SPA 



Donacion AID No. 511-0568 
AID Grant 511-0568 

Cuadro I de )a Enmienda No. 4/Table I to Amendment No. 4 

Resumen de Fondos Comprometidos por AID al Gobierno bajo este Acuerdo/ 
Summary of Funds Ohligated to the GOB in this Agreement 

Comprometidos 
Elemento/ antes/Previous 
Element 

I. Apoyo para Actividades
 
del GOB/Support for
 
the GOB Activities
 
I. 	UPP 
2. IBBS/CNS 
3. MO I/MCI 1 
4. MOI VCC1 1 

IV	Donaciones a las ONGs 
BolivianagGrants to 
Bolivian NGOs 

V.Apoyo Gerencial/ 
Management Support 
1. UAP/PAU 

2.Audilorias yevaluacioneV' 
Audits and evaluations 

3. Sumiinistro'Supplies 

4. Apoyo Logistical
 
Logistical Suppoit' 


Qbligations 

400,000 
450,0(X) 
250,00 

0 

0 

487,000 

103,352 
275,000 

570,0(X) 
2,535,352 

Compromises de Total de 
csta Enmienda/ Compromisos/ 

Obligated by Total 
this Amendment Obligations 

0 4(X),(X) 
0 450,000 
0 250,0(0) 
t1 0 

25),(X) 250,(XX) 

0 487,0) 

0 1)3,352 
0 275,0)0 

0 570,0(X) 
250,000 2,785,352 

Compromisos Totales Planificado, 
Futuros/ durante el Proyecto, 

Future Planned Total Amounts 
Obligations Planned 

150,000 550,000 
400,000 850,000 
550,0(X) 800,0(X) 
50(I,000 500,0() 

6(000(X) 850,(X) 

550,000 1,037,000 

74,648 178,0(X) 
270,0(X) 545,00) 

100,000 670,000 
3,194,648 5,980,000 

Incluye $450,(XX) compromelidos por Entienda No. 3 para realizar 
eni Bolivia tn Estudio Demogrifico yde Salud (EDS)lancludes 
$450,0(X) obligated by amendment No. 3to (onduct a Demographic I lealih Survey (DHS) 


